
STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY                    CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

AD 1C (JAPANESE) (8/02) 

 
 
 

カリフォルニア州上位裁判所カリフォルニア州上位裁判所カリフォルニア州上位裁判所カリフォルニア州上位裁判所    
                                                    郡支所における郡支所における郡支所における郡支所における    

 
 
 
                  
（請願者名）                  養子縁組両親合意書養子縁組両親合意書養子縁組両親合意書養子縁組両親合意書  
による請願書につき               （カリフォルニア州外用） 
 
 
    私／私達は誕生日が（誕生日）             、出生地が（出生地）            
                         である（児童名）                    
（性：男 女）の両親であり、その児童と（請願者名）                            
の間の養子縁組に完全かつに無条件に同意します。私／私達は本同意書の署名日に始まる 30日の期間以内に限りかつ
その撤回権を私／私達が放棄しない場合に限り本同意書を撤回できることを理解します。私／私達はまた本裁判所の

養子縁組命令書に署名することにより、当の児童に対する親権や同児童から世話を受ける権利やその収入に対する権

利を放棄し同児童の親権の再要求権も失うことを理解します。 
 
 
 
 
             州 
             郡  
の同席のもと：                         
 
 
 
 
 
当州当郡の公証人である                     の面前に本文書に記載された名前の者（達）    

の本人が現れ本文書に記名調印しそれを認めたことを証明する。 
 
上記の通り 20  年   月   日に目撃したことを誓い正式に捺印する。 
（当州当郡公証人名）                        
 
 
 
代理人署名：CDSSまたは郡養子縁組局代理人 

CDSS、地域事務所または郡事務所 

住所 

 

電話番号 

 

日付 

母署名 

日付 

父署名 

住所 

 

ss: 

公証人任期期限            

（公証人印押印） 


